— Monterey Park Fire Paramedics —
| Medical Information Program

Do you have a medical condition that may render you unconscious? If an emergency occurs who
will give the paramedics the necessary medical information about your condition?

This form is so the paramedics will have access to your medical bistory in case of an emergency.
Fill out this form, place it in an envelope, write “Paramedics” on the outside of the envelope.
Tape the envelope to the outside of your refrigerator door. If you have an emergency and become
unconscious the paramedics will look on your refrigerator door for this information.
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PROGRAMA DE INFORMACION MEDICA DE LOS
PARAMEDICOS DE MONTEREY PARK

i Sufre usted de alguna condicion médica que le causa desmayos? En un caso de emergencia,
i quién puede dar informacion médica sobre su condicidn a los paramédicos?

E sta forma sirve para que los paramédicos tengan acceso a su historia médica en caso de una
emergencia. Llene éta forma (en inglés), pongala en un sobrey escriba “Paramédicos” afuera
del sobre. Pegue €l sobre con cinta adhesiva en la puerta de su refrigerador. Si usted tiene una
emergencia y esta inconsciente, los paramédicos van a buscar ésta informacidn en la puerta de
su refrigerador.



